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RESUMO
A epidemia global da obesidade infantil constitui um dos problemas de saúde pública mais rele-
vantes da actualidade, devido às numerosas consequências físicas e psicológicas negativas que
acarreta e ao seu elevado custo sócio-económico. A importância dos factores ambientais na sua
etiologia e o facto dos padrões de comportamento alimentar da criança surgirem e evoluírem den-
tro da família remetem para a importância dos estilos parentais no desenvolvimento e manutenção
da obesidade. No presente trabalho abordaremos os problemas físicos e psicológicos que lhe estão
associados, a epidemiologia descritiva do sobrepeso/obesidade infantil e os principais factores de
risco e preditores para o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade infantil. A partir duma revi-
são da literatura, será descrito o papel do contexto familiar e dos estilos parentais nos padrões de
comportamento alimentar da criança e no surgimento da obesidade infantil. Serão discutidas as
implicações para o desenho de programas de intervenção. 
Palavras-chave: Obesidade infantil, estilos parentais, comportamento alimentar.
ABSTRACT
Childhood obesity constitutes a major public health issue, due to its negative physical and neg-
ative outcomes, as well as its high socioeconomic cost. The importance of environmental factors in
its etiology and the fact that the child’s eating behavior patterns emerge and evolve within the fam-
ily context shows the relevance of parenting styles in the development and maintenance of obesity.
In this paper, we will discuss the physical and psychological problems associated with childhood
obesity, its descriptive epidemiology and the main predictors and risk factors for the development
of overweight and child obesity. Literature review, we will describe the role of family context and par-
enting styles in childhood obesity. Implications for the design of intervention programs will be dis-
cussed.
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INTRODUÇÃO
A obesidade infantil (OI) é uma condição com uma prevalência crescente que está relacionada
com múltiplas complicações físicas e psicológicas na infância e na vida adulta, bem como com a
estigmatização social. O rápido aumento da OI nos países desenvolvidos sugere que, para além dos
factores genéticos, as influências ambientais jogam um papel importante no seu desenvolvimento
(Birch & Fisher, 1998; Davidson & Birch, 2001; Faith et al., 2004; Wake, Nicholson, Hardy, & Smith).
O sobrepeso/obesidade (S/O) e os problemas de saúde que lhes estão associa dos têm um
impacto económico significativo nos sistemas sanitários (United States Department of Health and
Human Services [USDHHS], 2001). Nos EUA, em 1998, foram estimados em 92.6 mil milhões de
dólares, constituindo 9.1% da despesa sanitária total (USDHHS, 2001). 
Uma proporção considerável dos casos de obesidade adulta começa no início da vida (Agras,
Hammer, McNicholas, & Kraemer, 2004). Por isso, a intervenção na infância constitui uma das
estratégias fundamentais para prevenir a obesidade na população adulta (Gable & Lutz, 2000). Após
os 3 anos de idade, a alimentação de uma criança já não é causada apenas pela priva cão (depriva-
tion driven), mas sim influenciada pelos modelos parentais (Hughes, Power, Fisher, Mueller, &
Nicklas, 2005). Ora, dada a relevância da OI e das consequências nefastas que tem na saúde, o bem-
estar e qualidade de vida dos indivíduos, e que esta condição possui uma componente comporta-
mental significativa na sua etiologia, parece-nos relevante indagar qual será a rela ção da OI com os
estilos parentais, tal como foram conceptualizados por Baumrind e Maccoby e Martin (Palacios,
Marchesi & Coll, 2001). 
DEFINIÇÃO, PROBLEMAS DE SAÚDE ASSOCIADOS, PREDITORES E FACTORES DE
RISCO PARA A OBESIDADE INFANTIL
O S/O é uma acumulação de gordura anormal ou excessiva que apresenta um risco para a
saúde. A OI está associada a consequências negativas para a saúde, e constitui um factor de risco
para várias doenças crónicas, incluindo a diabetes tipo II, hipertensão, a apneia do sono, as doen-
ças cardiovasculares e o cancro (OMS, 2009). Está também associada a resultados psicológicos
negativos, incluindo a depressão, uma imagem corporal negativa e um baixo auto-conceito (Banis
et al.,1988; Mendelson & White, 1982; Wallace et al., 1993, cit. in Davidson & Birch, 2001). Foi
demonstrado em estudos longitudinais que a obesidade, particularmente durante a segunda déca-
da de vida, é um preditor da obesidade no adulto (Whitaker, Wright, Pepe, Seidel, & Dietz, 1997). 
A OI resulta da interac ção de factores genéticos, dietéticos, ambientais, sociais, económicos e
culturais (Gable & Lutz, 2000). Entre 30% a 50% da variância na adiposidade numa população é atri-
buível às diferenças genéticas (Bouchard, 1996, cit. in Birch & Fisher, 1998). Outros factores de
risco para S/O são o índice de massa corporal (IMC) parental elevado; a classe social e escolarida-
de baixas; a pertença a uma minoria étnica, independentemente da classe social; os problemas com -
portamentais da criança; o peso elevado à nascença e crescimento rápido nos primeiros meses de
vida; a actividade física e a dieta; as crenças e práticas parentais, ver tele visão e falta de actividade
física (Agras et. al, 2004; Andersen et al., 1998; Gable & Lutz, 2000; Haas et al., 2003; Lumeng,
Gannon, Cabral & Zuckerman, 2003; Reilly et al., 2005; Strauss & Pollack, 2001; Whitaker et al.,
1997).
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O CONTEXTO FAMILIAR COMO DETERMINANTE DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR
Os padrões dietéticos da criança evoluem dentro do contexto da família. Observaram-se seme-
lhanças consistentes nos padrões de consumo alimentar entre pais e filhos e associações positivas
moderadas entre as suas preferências alimentares (Davidson & Birch, 2001). Estas correlações exis-
tem entre indivíduos do mesmo lar, independentemente da sua relação genética (Pérusse et al.,
1988; Vauthier et al., 1996). 
Existem várias formas através das quais os pais podem influenciar as práticas dietéti cas das
crianças: os tipos de comida que tornam acessíveis às crianças, a modelação parental, as práticas
parentais de alimentação da criança e a transmissão do seu conhecimento nutricional. O conheci-
mento nutricional das mães e a sua preocupação pela prevenção das doenças estão positivamente
associadas com a ingestão de frutas e de vegetais das crianças (Gibson, Wardle & Watts, 1998) e
negativamente associadas com o consumo total de energia e de gor dura por parte da criança
(Contento et al., 1993). A falta de conhecimento sobre as doses apropriadas a servir pode levar a
que os pais sobrealimentem as crianças (Rolls, Engell & Birch, 2000, cit. in Davidson & Birch,
2001).
Os pais são modelos para o comportamento alimentar. Através da exposição repetida as crian-
ças aprendem a gostar da comida que vêem os pais comer (Birch & Marlin, 1982, cit. in Davidson
& Birch, 2001). Foram identi ficadas associações entre o consumo de leite e de batidos entre mães
e filhas e entre o con sumo de fruta e de vegetais entre os pais e as crianças (Fisher, Mitchell,
Smiciklas–Wright & Birch, 2001, 2002) .
Os pais também moldam os padrões dietéticos das crianças através das interacções durante as
refeições. As práticas parentais de alimentação que não respondem às necessidades de fome das
crianças podem reduzir a sua capacidade reguladora, incrementando o consumo calórico. Um con-
trolo parental excessivo de quando, o quê e quanto é que a criança comerá pode levar a criança a
ignorar os seus sentimento de fome e a níveis mais elevados de consumo (Birch, 1991, cit. in
Davidson & Birch, 2001).
O incentivo para comer está positivamente associado com o consumo energético das crianças
e com o tempo que estas passam a comer (Koivisto et al., 1994, cit. in Davidson & Birch, 2001).
Todavia, o controlo excessivamente rígido no acesso à comida pode também promover a preferên-
cia paradoxal das crianças por comidas hipercalóricas. Isto é, os pais podem inadvertidamente
incentivar o gosto das crianças por alimentos energeticamente densos ao restringir o acesso aos
mesmos na tentativa de usá-los para moldar o com portamento dos filhos (Fisher & Birch, 1999, cit.
in Davidson & Birch, 2001). A preferência das crianças por comidas do tipo “snack” aumenta quan-
do é usada como prémio por um comportamento positivo ou quando está associada à atenção dum
adulto (Birch, Zimmerman, & Hind, 1980, cit. in Davidson & Birch, 2001). 
Cada um dos factores parentais enumerados interage com o IMC dos pais. Os pais com sobre-
peso têm maior tendência de adoptar práticas que colocam o seu filho em risco de engordar
(Davidson & Birch, 2001). As práticas parentais de alimentação são por sua vez influenciadas por
características demográficas e da sociedade como as exigências laborais, a raça, a classe social e a
disponibilidade de comida pré-cozinhada. Além destes factores, os padrões dietéticos das crianças
são influenciados por sistemas extra-familiares que não afectam directamente os estilos parentais,
como as escolas.
O tipo de alimentação que os pais dão às crianças reflecte, para além do conhecimento nutri-
cional, o tempo disponível para a preparação dos alimentos. Este tempo tem-se reduzido drastica-
mente devido ao aumento do número de horas que pais e mães passam no trabalho. A diminuição
do tempo livre causou mudanças drásticas nas prá ticas dietéticas, com uma redução do consumo
de fruta, legumes e cereais e um aumento da comida pré-cozinhada e de conveniência (incluindo o
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ir comer fora), que são geralmente bastante calóricas (Popkin & Doak, 1998, cit. in Davidson &
Birch, 2001). 
Existem diferenças étnicas e de classe social nos padrões dietéticos das crianças. As crianças
afro-ameri canas apresentam níveis mais elevados de ingestão de gordura do que as de outros gru-
pos étnicos (Johnson, Guthrie, Smiciklas–Wright & Wang, 1994). As crianças de grupos com uma
classe social mais baixa têm dietas menos diversificadas do que as crianças com uma classe social
mais elevada (Wolfe & Campbell, 1993, cit. in Davidson & Birch, 2001); de igual modo, os filhos de
pais com baixo nível educativo têm um consumo de gorduras mais elevado (Guillaume et al., 1998,
cit. in Davidson & Birch, 2001). As diferenças dietéticas entre crianças de classe social e grupos
étnicos diferentes podem reflectir diferenças nas crenças e atitudes parentais, que por sua vez mol-
dam as suas práticas alimentares. A pesquisa com um grupo de mães de minorias étnicas com ren -
dimentos baixos mostrou que consideravam que os bebés gordos eram saudáveis e que os bebés
magros eram o reflexo de negligência parental. Além disso, a comodidade era importante para na
preparação da comida para os seus filhos. Estas mães acreditavam que a comida pré-cozinhada era
mais barata. Estas diferenças possi velmente influenciam as práticas alimentares e a percepção do
peso dos filhos (Baughcum et al., 1998, cit. in Davidson & Birch, 2001).
ESTILOS PARENTAIS: TIPOS E CONSEQUÊNCIAS NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
As atitudes e as práticas educativas dos pais constituem o elemento essencial na confi guração
da personalidade infantil, de modo que é possível relacionar os estilos de educação dos pais com
as características sociais e de personalidade dos seus filhos (Sears, Maccoby & Levin, 1957, cit. in
Palacios et al., 2001). Maccoby e Martin (1983, cit. in Palacios et al., 2001) encontra ram que a maio-
ria dos estudos sobre os diferentes estilos com os quais os pais abordam a tarefa de criar e educar
os seus filhos realçam as seguintes dimen sões do comportamento: 
- Afecto e comunicação: é possível diferenciar entre uns pais e outros em função do tom emo-
cional que rege as relações pais-filhos, da sintonia e do nível de intercâmbios e comunicação exis-
tentes na relação. Assim, há pais que mantêm uma relação cálida e próxima com os seus filhos, na
qual mostram uma grande sensi bilidade perante as necessidades das crianças, que os incentivam a
exprimir-se e a verbalizar. No outro extremo, situam-se as relações que se caracterizam pela frieza,
hostilidade, rejeição e pela falta de expressões de afecto e de comunicação.
- Controle e exigências: esta dimensão refere-se às exigências e à disciplina. Os pais podem ser
mais ou menos exigentes quando colocam situações que constituem um desafio para as crianças e
supõem um certo esforço; podem controlar em maior ou menor medida o comportamento da crian-
ça, estabelecer ou não normas e exigir o seu cumprimento de uma forma firme e coerente.
Ambas as dimensões devem entender-se no quadro de umas diferenças quer quantitativas quer
qualitativas, que se apresentam na forma de um contínuo entre ambos os pólos. É nesta perspecti-
va que deve ser encarada a tipologia dos estilos educativos à qual dá origem a combinação destas
duas dimensões, inicialmente descrita por Baumrind (1971, cit. in. Palacios et al., 2001).
Estilo firme1: é caracterizado por níveis altos tanto de afecto e comunicação, como de controlo
e exigências. São pais que mantêm uma relação calorosa, afectuosa e comuni cativa com os seus
filhos, mas que ao mesmo tempo são firmes e exigentes com estes. Com uma atitude de diálogo e
sensível às possibilidades de cada criança, estes pais costumam estabelecer normas que mantêm o
controlo de forma coerente, embora não rígida; quando exercem o controlo preferem as técnicas
baseadas no raciocí nio e na explicação. Similarmente, estes pais incentivam os seus filhos a supe-
rarem-se continuamente, estimulando-os a enfrentar situações que exigem um certo esforço, mas
que estão dentro do âmbito das possibilidades da criança.
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Estilo autoritário: Caracteriza-se por valores altos em controlo e exigências, mas baixos em afec-
to e comunicação. São pais que não costumam expressar abertamente o seu afecto pelos filhos e
que têm pouco em consideração os seus interesses ou necessidades. O seu controlo excessivo pode
manifestar-se como uma afirmação de poder, já que as regras são geralmente impostas sem uma
explicação que as medeie. Estes pais são exigentes e tendem a utilizar técnicas coercivas, baseadas
no castigo ou na ameaça, para eliminar os comportamentos que não toleram nos seus filhos.
Estilo permissivo: Caracteriza-se por altos níveis de afecto e comunicação, unidos à ausên cia de
controlo e de exigências. Neste caso, são os interesses e os desejos da criança que parecem dirigir
as interacções com os adultos, já que os pais são pouco propensos a estabelecer regras ou exercer
controlo sobre o seu comportamento. Os pais procuram adaptar-se às suas necessidades, intervin-
do o mínimo possível com actuações que suponham exigências e pedidos de esforço.
Estilo indiferente ou negligente: É caracterizado por níveis baixos em ambas as dimensões,
dando lugar a pais com uma implicação escassa nas tarefas de criar e educar os filhos. As suas rela-
ções com estes caracterizam-se pela frieza e a distância, mostram pouca sensibilidade em relação
às necessidades da criança, às vezes não os acodem nas questões básicas. Geralmente estes pais
apresentam uma ausência de regras e de exigências, mas às vezes exercem um controlo excessivo,
injustificado e incoerente.
Além de estabelecer estes tipos, os estudos sobre os estilos educativos descreveram as conse-
quências que estes têm para as crianças. Os filhos dos pais firmes costumam ter uma auto-estima
elevada, enfrentam as situações novas com con fiança e são persistentes nas tarefas que levam a
cabo. Destacam-se pelas suas competências sociais, pelo seu auto-controlo e pela interiorização de
valores sociais e morais, têm resultados académicos elevados, usam frequentemente estratégias
adaptativas, exibem menos sintomas de depressão e adoptam menos comportamentos de risco
(Palacios et al., 2001; Rhee et al., 2006). Os filhos de pais autoritários têm, geralmente, uma auto-
estima baixa e pouco auto-controlo, ainda que se mostrem obedientes e submissos quando este
controle é externo. São pouco hábeis nas relações sociais e podem apresentar comportamentos
agressivos na ausência de controlo exterior. Os seus resultados académicos são mais baixos do que
os dos filhos de pais firmes. Os filhos de pais permissivos mostram-se, à primeira vista, como
sendo ale gres, vivazes e auto-confiantes; contudo, são imaturos, incapazes de controlar os seus
impulsos e pouco persistentes nas tarefas. Por último, os filhos de pais negligentes têm problemas
de identidade e uma auto-estima baixa, não obedecem às regras e são pouco sensíveis às necessi-
dades dos outros; geralmente são crianças especialmente vulneráveis e propensas a experimentar
conflitos interpessoais. Apresentam altas taxas de depressão, resultados aca démicos baixos e um
desenvolvimento psicossocial pobre (Palacios et al., 2001; Rhee et al., 2006). 
Dado que o desenvolvimento da obesidade reflecte comportamentos alimentares e de activida-
de física, e que durante os anos do pré-escolar estes comportamentos ocorrem em grande medida
dentro da unidade familiar, é relevante o escrutínio do papel dos pais durante estes anos. A unida-
de familiar é o contexto primário para o fornecimento de cuidados, recur sos e oportunidades essen-
ciais para um desenvolvimento saudável (Wake et al., 2007). Os pais constituem a influência pri-
mária de socialização na saúde das crianças, incluindo os comportamentos de risco tais como a
dieta pobre ou o sedentarismo (Zeller, Boles & Reiter-Purtill, 2008). O estilo parental é uma carac-
terística estável no tempo e constitui o con texto ambiental e emocional para a educação e sociali-
zação da criança. Estabelece também um quadro, com base no qual as crianças podem interpretar
comportamentos parentais especí ficos. Por isso, os estilos parentais podem ter um impacto mais
significativo nas actividades diárias, no comportamento alimentar, e em última análise, no risco da
criança vir a ser obesa do que as práticas parentais específicas ou alimentares analisadas em si
(Rhee et al., 2006.). 
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A nomenclatura dos estilos parentais gerais tem sido adaptada para descrever o estilo das prá-
ticas de alimentação dos pais em relação aos filhos (Hubbs-Tait, Kennedy, Page, Topham & Harrist,
2008). Os pais firmes balançam as suas preocupações por uma alimenta ção saudável com as pre-
ferências de comida da criança (Hughes et al., 2005; Hubbs-Tait et al., 2008). As práticas de ali-
mentação dos pais autoritários incluem a restrição de alimentos específicos e a tentativa de contro-
lar a ingestão da criança com pouca consideração pelos desejos do seu filho (Birch et al., 2001). Por
seu lado, as práticas permissivas são mais indul gentes ou negligentes, deixando que a criança esco-
lha o quê, onde e quando come (Hubbs-Tait et al., 2008).
Rhee e colaboradores (2006), examinaram num estudo longitudinal a associação entre os esti-
los parentais, afe ridos por medidas de sensibilidade maternal e expectativas de auto-controle, adop-
tados aos 54 meses de idade e a OI dois anos depois, quando as crianças se encontravam no pri-
meiro ano da escola primária, período durante o qual as competências de auto-regulação se estão
a consolidar. A amostra foi constituída por 872 sujeitos. Aproximadamente 11.1% das crianças tinha
excesso de peso e 13.4% estava em risco de vir a tê-lo. Os resultados mostram que o risco de sofrer
excesso de peso no 1º ano de escolaridade é quase 5 vezes superior nos filhos de pais autoritários
e 2 vezes superior nos filhos de pais permissivos e indiferentes em comparação com os de pais fir-
mes. Estes resultados sugerem que um ambiente excessivamente estrito, com falta de responsivi-
dade emocional está associado a um maior risco de OI (Rhee et al., 2006). Contudo, a sensibilida-
de por si só não é suficiente. Os pais permissivos, que apresentam altos níveis de sensibilidade mas
baixas expectativas de auto-controle também têm crianças com um risco aumentado de obesidade.
Embora um ambiente menos restritivo possa permitir às crianças o desenvolvimento livre de capa-
cidades de auto-regulação, se este ambiente não apresentar expectativas nem limites, não permiti-
rá às crianças o incentivo e a orientação necessários para desenvolver uma auto-regulação eficaz do
comportamento alimentar. Por isso, será a combinação da sensibili dade e as expectativas de auto-
controle que criará um ambiente adequado para as crianças para limitar o risco de obesidade.
Noutro estudo transversal com 4.983 crianças australianas dos 4 aos 5 anos, Wake e colabora-
dores (2007) não encontraram nenhuma associação entre as 3 dimen sões do comportamento
maternal (afecto, controlo e irritabilidade) e o IMC da criança. Em contraste, identificaram associa-
ções significativas entre o comportamento paternal e o IMC das crianças. Um controlo paternal
baixo estava fortemente relacionado com o sobrepeso e a obe sidade das crianças pré-escolares. Os
comportamentos dietéticos e de actividade física dos pais já têm sido associados com o peso, a
dieta e a actividade física das crianças, quer inde pendentemente, quer em associação com os com-
portamentos das mães (Davison et al., 2003, cit. in Wake et al., 2007). Estu dos com crianças mais
velhas e com adolescentes mostraram que a parentalidade exercida pelos homens influencia os
comportamentos de saúde de risco e o bem-estar psicológico infantil. (Videon, 2005, cit. in Wake
et al., 2007). Os autores concluem que os pais são importantes e deviam ser incluídos nas pesqui-
sas sobre a influência dos estilos parentais e a OI, já que a maioria se têm focado exclusi vamente
no papel das mães, e que o estilo afectuoso e firme está associado a melhores resultados da crian-
ça.
Zeller e colaboradores (2008) examinaram os estilos parentais, o temperamento da criança e as
suas potenciais interacções em famílias de jovens que procuravam tratamento para a obesidade e
em famílias demograficamente semelhantes de crianças com peso normal. Conduziram o seu estu-
do com 77 crianças obesas. As mães das crianças obesas tinham um IMC médio significativamen-
te mais alto do que o das mães do grupo de controlo, e relati vamente às mães deste grupo, as mães
das crianças obesas descreveram o seu estilo parental como sendo mais baixo no controlo com-
portamental, embora o afecto e o controle psicológico reportados fossem semelhantes em ambos
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os grupos. As mães das crianças obesas descreveram as suas crianças como tendo um tempera-
mento mais difícil. Examinando as dimensões específicas do temperamento, as mães percebiam os
filhos obe sos como tendo uma flexibilidade, humor positivo, aproximação e persistência significati-
va mente menores do que os pares do grupo de comparação. Além disso, reportaram que as crian-
ças obesas tinham menos regularidade biológica na alimentação e nos hábitos diários, bem como
mais actividade enquanto dormiam. O estudo mostra que as mães das crianças obesas têm um esti-
lo parental com um controlo comportamental baixo (poucas regras e menos estritas), mas que não
diferem do grupo de comparação no afecto ou no controlo psicológico (ex., instigar sentimentos de
culpa). Assim, os autores concluíram que as mães que levam os filhos a tratamentos de redução de
peso têm menos regras no seu lar e são menos consistentes nas práticas discipli nares.
CONCLUSÃO
Através da análise da literatura concluímos que os estilos paren tais, aliados a outros determi-
nantes das práticas alimentares dos pais, desempenham um papel activo no desenvolvimento do
S/O das crianças. Esta relação apresenta implicações para o desenvolvimento de estratégias futu ras
de combate à OI mais eficazes. O conhecimento sobre os estilos parentais pode fornecer ferramen-
tas para desenvolver intervenções mais efectivas de prevenção e tratamento deste grave problema
de saúde pública. Embora os estilos parentais sejam estáveis, existem programas que ajudam os
pais a modificar o seu comportamento e que podem ter sucesso, se forem inseridos no contexto
cor recto (Sanders, 1999, cit. in Rhee et al., 2006). 
As estratégias de prevenção e tratamento que se dirigem à modificação dos estilos parentais,
bem como aos comportamentos específicos podem ter mais sucesso na prevenção da OI do que os
esforços focados apenas em domínios específicos do comportamento (Rhee et al., 2006). As ava-
liações de eficácia dos tratamentos baseados na família estabeleceram um suporte empírico relati-
vamente forte da intervenção junto dos pais e da criança na perda de peso, bem como o treino
parental nas habilidades de controlo do com portamento da criança (Zeller et al., 2008).
Apesar dos factores biológicos terem uma influência importante na determinação da OI, os fac-
tores ambientais, como o comportamento alimentar e o estilo parental, devem ser considerados fac-
tores independentes que ajudam a modificar o risco de obesidade (Rhee et al., 2009). Wake e cola-
boradores (2007) afirmam que nas últimas décadas ocorreram mudanças de grande magnitude que
conduziram à construção de um ambiente obesogénico para as crianças, e que os factores não-
genéticos agora podem ser mais importantes. De acordo com a sua pesquisa, o estilo parental
paterno afec tuoso e firme pode proteger, pelo menos em parte, contra a obesidade, o que fornece
outra razão para apoiar as iniciativas comunitárias que preten dem melhorar estes atributos paren-
tais. Contudo, a alteração do estilo parental é sem dúvida uma tarefa difícil e inesperada para os pro-
fissionais de saúde, e o papel do psicólogo no treino de técnicas de comunicação aos técnicos e no
aconselhamento à família será indispensável para prevenir e tratar a OI. 
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